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1 JOHDANTO 
Useimmille ihmisille koti on yhtä kuin maailman turvallisin paikka, eikä 
omassa kodissa tule yleensä ajatelleeksi vaaranpaikkoja, vaikka siellä tapa-
turma mitä todennäköisimmin sattuu. Kodissa asuva ihminen pystyy itse 
vaikuttamaan perheensä turvallisuuteen kaikista eniten. Lähes kaikki koti-
tapaturmat ovat estettävissä ja useimmat kodin turvallisuutta parantavat 
keinot ovat edullisia, yksinkertaisia ja helppoja. (Tiirikainen 2009.) Kotita-
paturmasta puhutaan silloin, kun tapaturma sattuu kotona, loma-asun-
nossa, kesämökillä tai muussa asunnossa sisä- tai ulkotiloissa (THL 2009). 
Tapaturma määritellään ennalta odottamattomaksi, tahdosta riippumat-
tomaksi ja äkilliseksi tapahtumasarjaksi, joka voi johtaa jonkin vartalon 
osan vammautumiseen (Parkkari & Kannus 2009). 
 
Lapset viettävät suurimman osan ajastaan kotona ja siksi todennäköisim-
min onnettomuudet sattuvat kotona, sekä tahalliset että tahattomat. Ko-
diksi määritellään myös puutarhat ja ajotiet. Vuosittain Euroopan Uni-
onissa tapahtuu kymmeniä miljoonia lääkärin hoitoa vaativia kotitapatur-
mia kaikenikäisille. Noin 40 000 näistä tapaturmista johtaa kuolemaan ja 
yksi miljoona sairaalakäynteihin. Useimmiten lasten tapaturmat sattuvat 
olohuoneessa tai makuuhuoneessa, sillä siellä lapsi yleisimmin kuluttaa ai-
kaansa. (European Child Safety Alliance 2007.) 
 
Lasten oikeuksiin kuuluu turvallinen ympäristö. Turvallisen ympäristön 
saavuttamiseksi tulee miettiä kuinka kodin turvallisuutta voi lisätä ja mikä 
lisää tapaturmariskiä. Lasten tapaturmien yleisyyteen vaikuttavat suku-
puoli, ikä, elämäntyyli, yhteisö, perhe ja asuinalue. Tapaturmia voidaan eh-
käistä lisäämällä ihmisten tietoisuutta tapaturmien riskeistä ja tiedotta-
malla keinoista, joilla tapaturmia voidaan välttää. Riskejä voidaan pienen-
tää myös ympäristöön tehtävillä muutoksilla, tekniikalla sekä lainsäädän-
nöllisin keinoin. Paras tulos saavutetaan yhdistelemällä erilaisia lähesty-
mistapoja. Aiemmin tehtyjen tutkimusten mukaan pelkästään kasvatuksel-
liset keinot eivät riitä haluttujen tulosten saavuttamiseksi. Lisäksi tarvitaan 
myös tuoteturvallisuuden ja lainsäädännön täsmentämistä. Terveyden-
huoltojärjestelmällämme on suuri rooli tapaturmien hoidossa ja kuntou-
tuksessa, ehkäisevässä työssä sekä tiedon tuottamisessa. (THL 2009.) 
 
Tapaturmat ovat merkittävä kansanterveys- ja turvallisuusongelma, sillä 
vammojen ja myrkytysten hoidosta aiheutuu toiseksi eniten hoitojaksoja 
erikoissairaanhoidossa ja neljänneksi eniten perusterveydenhuollon laitos-
hoidossa. Kaatumiset ja putoamiset ovat yleisin tapaturmatyyppi. Tapatur-
makuolemista 90 % ja vammaan johtavista yli 70 % sattuu kotona ja vapaa-
ajalla. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013.) 
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Kansallisissa ohjelmissa ja asiantuntijoiden haastatteluissa tulee esille 
tarve vähentää koti- ja vapaa-ajan tapaturmia. Monissa Euroopan tason 
poliittisissa asiakirjoissa on todettu tapaturmien aiheuttavan suurta taak-
kaa väestön terveydelle ja niissä onkin esitetty keinoja taakan pienentämi-
selle. Kun edistetään perheiden hyvinvointia ja ehkäistään syrjäytymistä, 
pystytään samalla epäsuoralla vaikutuksella vaikuttamaan myös lasten ja 
nuorten turvallisuuteen. (THL 2009.) 
 
Opinnäytetyön aihe on alle 1-vuotiaan tapaturmavaarat ja niiden ennalta-
ehkäisy. Työ on toteutettu yhteistyössä SPR:n koti- ja vapaa-ajan tapatur-
mien ehkäisyhankkeen kanssa. Aihe on rajattu kodin sisätiloissa oleviin ta-
paturmavaaroihin. Asetuimme opiskelijoina lapsen tasolle ja tutkimme ko-
din mahdollisia vaaranpaikkoja. Käytimme apunamme kotitapaturma-
hankkeen ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntijoiden laatimaa 
alle 1-vuotiaan kodin turvallisuuden tarkastuslistaa (Liite1). Valokuva-
simme vaaranpaikkoja tavallisissa kodeissa ja havainnollistimme ratkai-
suja, joilla kodista tehdään turvallisempi pienelle lapselle. Aiheina käsitte-
lemme alle 1-vuotiaan normaalia kehitystä, yleisimpiä tapaturmavaaroja ja 
niiden ennaltaehkäisymenetelmiä. Tapaturmavaaroiksi on valittu putoa-
miset ja muut ulkoiset vammat, palovammat ja sähkötapaturmat, vaaralli-
sista leluista ja esineistä aiheutuvat tapaturmavaarat, myrkytysvaarat sekä 
hukkumisvaarat.  
2 ALLE 1-VUOTIAAN NORMAALI KEHITYS 
Tapaturmien ehkäisyssä on otettava huomioon lapsen kasvun ja kehityk-
sen eri vaiheet. Alle 1-vuotias lapsi opettelee hallitsemaan kehoaan ja 
opettelee liikkumisen alkeita ensimmäisen ikävuoden aikana. Lapsi oppii 
koko ajan uusia taitoja, eivätkä vanhemmat välttämättä osaa olla jatku-
vasti valppaina. Lapsi on utelias ja hänen liikkumistaitonsa mahdollistavat 
tutustumisen kotiin ja elinympäristöön laajasti ja monipuolisesti. Usein se 
johtaakin siihen, että lapsi koskee ja maistaa kaikkea mihin ylettyy. (THL 
2016B.) 
 
Vastasyntyneestä puhutaan vauvan ollessa 0–28 vuorokauden ikäinen ja 
imeväisikäiseksi kutsutaan 0–1 vuotiasta. Lapsi tutustuu havaintojensa 
avulla maailmaansa ja hänen ensimmäistä elinvuottaan pidetään lapsen 
havaintojärjestelmän rakentumisena. Lapsi alkaa ymmärtää syy-seuraus-
suhteita tulkitsemiensa ilmeiden ja eleiden avulla. Noin yhdeksän kuukau-
den ikäinen lapsi oppii matkimaan aikuisten toimintoja. (Storvik-Sydän-
maa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 10–27.) 
 
Vauvan ollessa 1–2 kuukauden iässä hän nostelee päätään vatsalla olles-
saan. 2–4 kuukauden ikäisenä vauva nojaa kyynärvarsiinsa vatsallaan ol-
lessaan. Tässä kehitysvaiheessa vauva myös hamuilee leluja ja yrittää tart-
tua niihin. Kun vauva on 4–6 kuukauden iässä, hän alkaa tarttua esineisiin 
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käsillään ja vie esineet suuhunsa. Selinmakuulta kyljelleen ja mahalleen 
kääntyminen opitaan 5–6 kuukauden iässä. 6–8 kuukauden iässä lapsi 
osoittaa esineitä ja on kiinnostunut niistä. Istuminen onnistuu ensin tukea 
vasten tai käsiin nojaten, ilman tukea istuminen tapahtuu 7–8 kuukauden 
iässä. Ryömimään oppiminen ja siitä konttaamaan lähteminen tapahtuu 8–
10 kuukauden iässä. Yhdeksän kuukauden ikäinen lapsi seisoo jo tukea vas-
ten ja opettelee seisomaannousua. Saman ikäinen lapsi osaa myös poimia 
pieniä esineitä peukalon ja etusormen avulla, tätä otetta kutsutaan pinset-
tiotteeksi. Lapsi oppii seisomaan tuetta ja kävelemään avustettuna ja joku 
voi ottaa ensiaskeleitansa 10–12 kuukauden ikäisenä. (MLL n.d.)  
 
Alle 1-vuotias lapsi tarvitsee jatkuvaa valvontaa uteliaisuutensa vuoksi. 
Pieni lapsi haluaa tutustua ympäristöönsä ja maistaa kaikkea ja siksi lapsi 
on alttiimpi tapaturmavaaroille. Kaatumis- ja putoamisvaaroille lapsi on al-
tis opetellessaan liikkumaan. Myrkytys- ja tukehtumisvaaroja lapselle ai-
heutuu halusta maistaa kaikkea. Pienet osat menevät suuhun helpommin, 
kun lapsi oppii lisäksi vielä pinsettiotteen.  
3 ALLE 1-VUOTIAAN KODIN YLEISIMMÄT TAPATURMAVAARAT JA 
ESIMERKIT NIIDEN EHKÄISEMISEEN 
Tapaturmille altistavat lasten kokemattomuus, tarve uusien taitojen oppi-
miselle sekä lapsille sopimattomat asiat. Aikuisten lapsiin kohdistuva val-
vonnan ja opastuksen puute ovat myös tapaturmille altistavia tekijöitä. 
(Kansanterveys 2007.) Tutkimuksissa on myös todettu lapsen tapaturma-
riskin olevan suurempi muun muassa yksinhuoltajaperheissä sekä sellai-
sissa perheissä, joissa äiti on matalasti koulutettu tai nuori lapsen saades-
saan. Kun vanhemmuutta tuetaan ja ongelmiin puututaan varhain, voi-
daan lapsiperheiden turvallisuutta lisätä.  (THL 2009; Markkula & Öörni 
2009.) 
 
Lasten ja nuorten terveysseurantatutkimuksen (LATE), joka on tehty vuo-
sina 2007–2008 mukaan, yleisimmät tapaturmat alle kouluikäisillä olivat 
putoamisia, jotka tapahtuivat alle metrin korkeudelta. Iän karttuessa kaa-
tumisten, liukastumisten ja törmäämisten prosenttiosuudet kasvoivat. 
Myrkytyksistä ja lämpötiloista aiheutuvia tapaturmia sattui lähinnä pienille 
lapsille, mutta terävistä esineistä aiheutuvia tapaturmia tapahtui taas ylei-
simmin kouluikäisille. Samaisen tutkimuksen mukaan tukehtuminen, kuris-
tuminen, sähköisku sekä veden varaan joutuminen eivät olleet niin yleisiä 
tapaturmia. (Mäki, Hakulinen-Viitanen & Kaikkonen ym. 2010.) 
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3.1 Tilastoja 
THL tilastojen mukaan lasten ja nuorten tapaturmaiset kuolemat ovat vä-
hentyneet vuodesta 1970, mutta tapaturmapotilaiden määrä on pysynyt 
viimeiset 10 vuotta miltei samana. Tapaturmat ovat edelleen lasten ja 
nuorten yleisimpiä yksittäisiä kuolemansyitä. Näihin tapaturmiin kuitenkin 
lasketaan mukaan myös nuorten päihdetapaturmat, sekä kaikki liikenne-
tapaturmat, joissa lapsi tai nuori on ollut mukana. (THL 2016a.) 
 
Eri-ikäisten tapaturmat sattuvat erilaisissa ympäristöissä. Kotiympäris-
tössä sattui 53 % alle kouluikäisten sairaalaan johtavista vammoista, jotka 
aiheutuivat tapaturmasta ja alle 3-vuotiailla jopa yli 70 % tapahtui kotona. 
Ensimmäisinä lapsen elinvuosina hoitoa vaativat tapaturmat tapahtuivat 
melkein aina kotona. Tavallisimmat tapaturman aiheuttajat alle 1-vuoti-
aalla ovat putoaminen, kaatuminen, kuumat aineet tai kuumuus, tukehtu-
minen ja hukkuminen.  (THL 2016a; THL 2016d.)  
 
European Child Safety Alliancen tutkimuksen mukaan (2009) Suomessa 
alle 1-vuotiailla sairaalahoitoa vaativia tapaturmia sattui 100 000 lasta koh-
den 364,62. Näistä 166,25 oli kallonsisäisiä vammoja, 104,21 palovammoja 
ja syöpymisiä, 78,31 murtumia, 14,39 myrkytyksiä ja 1,46 alkoholin aiheut-
tamia myrkytyksiä. Enemmän tapaturmia ja vammoja sattui perheissä, joi-
den vanhemmilla oli alhaisemmat tulot ja vähemmän koulutusta. (Euro-
pean Child Safety Alliance 2012b.) 
3.2 Yleistä tapaturmien ehkäisystä 
Kotitapaturmat ovat tilastojen mukaan yleisiä niin aikuisilla kuin lapsillakin. 
Vauvaperheessä on huolehdittava siitä, ettei lapsi pääse käsiksi vaarallisiin 
esineisiin tai kuumiin ja myrkyllisiin aineisiin. Lapsi voi saada kotitapatur-
man seurauksena ruhjeita, haavoja, murtumia ja palovammoja. (Kotitapa-
turmahanke n.d.b; TUKES 2014a.) 
 
Lasten tapaturmat ovat viime vuosikymmeninä vähentyneet, silti tapatur-
mien tutkimus- ja torjuntatyötä tulee edelleen jatkaa. Tämänhetkisestä ta-
loustilanteesta huolimatta alalle tulisi turvata riittävät resurssit, sillä jokai-
nen lapsen tapaturma on katastrofi. Tarvitsemme jatkossakin lainsäädän-
töuudistuksia sekä muutoksia turvallisuuden lisäämiseksi. Tarvitsemme 
myös koulutuksia, ja tehokasta tiedotusta niin kouluissa kuin työpaikoilla-
kin. (Parkkari & Kannus 2016.) 
 
Suurin osa neuvolaikäisten tapaturmista tapahtuu kotona. Neuvoloiden 
henkilökunnalla on erittäin hyvä mahdollisuus edistää lasten kotitapatur-
mien ehkäisyä. Neuvolassa voidaan antaa hyviä neuvoja ja tietoa vanhem-
mille, jotka ovat avainasemassa tapaturmien ehkäisyssä. Keskustelemalla 
tapaturmista ja niiden ehkäisystä voidaan myös vähentää vanhempien 
huolta lastensa turvallisuudesta.  Lasten tapaturmista suurin osa on eh-
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käistävissä käyttämällä toimiviksi havaittuja keinoja. Keskeistä tapatur-
mien ehkäisemisessä on varmistaa kodin turvallisuus. Tapaturmavaarojen 
tiedostaminen, tunnistaminen ja niille mahdollisesti tehtävät muutokset 
ovat osa tapaturmien ehkäisyä. (THL 2015.) 
 
Lasten vanhempien tulee huolehtia lastensa kokonaisvaltaisesta turvalli-
suudesta ja kotiympäristöstä on tärkeää poistaa yleisimmät tapaturmien 
aiheuttajat. Lasten hoitotarvikkeiden ja lelujen turvallisuus on tärkeää ot-
taa huomioon niitä valittaessa. Koska pieni lapsi tarvitsee jatkuvaa valvon-
taa, valvontaa helpottaa se, että koti suunnitellaan ja järjestetään mahdol-
lisimman turvalliseksi. Useat pikkulasten kotona sattuvat tapaturmat ovat 
hyvin ehkäistävissä. (THL 2016b; TUKES 2014a.) 
 
Jatkuvan valvonnan lisäksi tapaturmien ehkäisyssä on erityisen tärkeää 
vanhempien ja muiden aikuisten esimerkillisyys, turvallinen ympäristö ja 
lelut, liikkumisen harjoittelu, turvallisuuskasvatus ja vanhempien ensiapu-
taidot. Turvallisuustaitoja voidaan lapselle opettaa jo pienestä pitäen, 
mutta vastuu turvallisuudesta on silti aikuisella, sillä lapsi ei pysty arvioi-
maan vaaratilanteita ja niiden riskejä. (THL 2016c.) Lasta tulee valvoa tark-
kaan myös vieraillessa sellaisissa kodeissa, missä lapsia ei asu. Henkilöt, 
joilla lapsia ei ole, eivät välttämättä hoksaa kaikkia mahdollisia tapaturma-
vaarojen aiheuttajia. (Kodin turvaopas 2014). 
 
Tapaturmia ennaltaehkäistään myös kansainvälisesti. European Child Sa-
fety Alliance on aloittanut toimintansa vuonna 2000 ja sen tavoitteena on 
edistää eurooppalaisten lasten turvallisuutta. Yli 30 maata Euroopassa 
työskentelee yhdessä vähentääkseen lasten kuolemia ja vammautumisia. 
Järjestön lapsiturvallisuusasiantuntijat ympäri Eurooppaa jakavat tietoa 
siitä, mitkä tapaturmien ehkäisymenetelmät toimivat parhaiten lapsille ja 
heidän perheilleen. (European Child Safety Alliance, n.d.) 
 
The Child Safety Action Plan (CSAP) oli laajamittainen hanke, joka toteutet-
tiin vuosina 2004–2010.  Hankkeen yksi pitkän aikavälin tavoite oli kehittää 
kansallisiin suunnitelmiin perustuvia kansainvälisiä toimintasuunnitelmia 
Euroopan maissa. Toimintasuunnitelmien myötä halutaan ottaa käytän-
töön hyviä näyttöön perustuvia ja tutkittuja käytäntöjä. Hanketta johti Eu-
ropean Child Safety Alliance yhteistyössä Euroopan komission, Health and 
Environment Alliance:n (HEAL), Unicefin, Englannin yliopistojen, WHO:n – 
Euroopan toimiston ja osallistujamaiden yhteistyökumppanien kanssa.  
(European Child Safety Alliance, 2010.) 
3.3 Putoamiset, kaatumiset ja muut ulkoiset vammat 
Putoamiset ja kaatumiset ovat melko yleinen syy pienten lasten sairaala-
hoitoon joutumiseen. Alle 1-vuotiailla yli 40 % sairaalahoitoon johtavista 
tapaturmista aiheutuu putoamisista ja kaatumisista. (Tiirikainen 2009.) Eu-
roopan mittakaavassa kaatumiset ovat neljänneksi yleisin 0–19-vuotiaiden 
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lasten tapaturmaisista kuolemaan johtavista syistä. Sairaaloiden ja päivys-
tyksien tilastoissa lasten kaatumiset ovat kuitenkin suurin syy ensiapu-
käynteihin. (European Child Safety Alliance 2009a.)  
 
Putoaminen on määritelty tapahtumaksi, jonka tuloksena henkilö päätyy 
tahattomasti maalle, lattialle tai johonkin muuhun matalammalla tasolla 
olevalle alustalle. Nuoremmilla lapsilla on suurempi riski putoamisille, sillä 
heillä on suuri halu tutkia ympäristöä, eivätkä he osaa arvioida riskejä ja 
reagoida niihin. Yksi kymmenestä pikkulasten putoamisista vaatii sairaala-
hoitoa murtumien tai tärähdysten vuoksi. Vauvojen kävelytuolit ovat 
osoittautuneet yleiseksi syyksi pikkulasten kaatumisille, sillä niistä he saa-
vat lisää liikkuvuutta ja nopeutta, mikä voi johtaa muun muassa portaista 
tippumisille. (European Child Safety Alliance 2009a.) 
 
Putoamisista voi seurata törmäykset henkilöön tai esineeseen, murtu-
mia/ruhjeita sekä lävistäviä vammoja. Monesti putoamisesta aiheutuu 
vain mustelma, pahemmassa tapauksessa avoin haava tai murtuma. Kehon 
osista useimmin vamma kohdistuu päähän, yläraajoihin tai alaraajoihin. 
(European Child Safety Alliance 2007.)  
 
Putoamisesta voi saada jopa aivotärähdyksen, jos pää saa kovan iskun. Las-
ten saamat päähän kohdistuvat vammat ovat melko yleisiä ja niistä aiheu-
tuu harvoin vakavampia seuraamuksia. Joka viides lapsi lyö päänsä siten, 
että tajunta voi kadota ainakin vähäksi aikaa. Pienillä lapsilla joustavat kal-
lon luut antavat periksi eikä useimmiten suurempia murtumia synny. Mur-
tumat pienillä lapsilla ovat suhteellisen harvinaisia. Liukastuminen tai kaa-
tuminen sisätiloissa ei useimmiten aiheuta murtumaa. Lapsen pudotessa 
parin metrin korkeudesta tai jos lapsen päälle putoaa painava esine, on 
mahdollisen murtuman syntyminen todennäköistä. (Jalanko 2014.) 
 
Putoamiset ovat yksi suurin syy tapaturmille Euroopan alueella ja niitä tu-
lisi vähentää. Hyväksi pikkulasten putoamista vähentäväksi toimenpiteeksi 
ovat osoittautuneet portaikkoon asennettavat portit. Portit tulee asentaa 
portaikon ylä- ja alapäähän. (European Child Safety Alliance 2009a.) 
 
Putoamisten lisäksi murtumia ja ruhjeita voi aiheuttaa myös sormien jää-
minen ovien väliin. Ovikiila ja ovisalpa ovatkin oiva apuväline kodin turval-
lisuuden lisäämiseksi. Ne vähentävät riskiä lapsen sormien ovien väliin jää-
miseltä. Ovikiilaa voi käyttää muun muassa huoneen, kaappien tai muiden 
vastaavien ovissa. Kodeissa on myös paljon muita paikkoja, jonne lapsen 
sormet voivat jäädä väliin. (Tiirikainen 2009.) 
 
Korkeat kaapit ja hyllyt kannattaa kiinnittää seiniin jotta ne eivät kaadu. 
Kulma- tai reunasuojuksia voi kiinnittää teräväkulmaisiin ja teräväreunai-
siin huonekaluihin. Mattojen alle on hyvä hankkia liukuesteet. Myös arkut 
ja kirstut tulee lukita tai asettaa pysyvästi auki niin, ettei lapsi vahingossa 
pysty jäämään luukun väliin. Varmistaa täytyy myös, ettei lapsi pääse kii-
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peämään ja avaamaan ikkunoita. Liukuesteitä on hyvä käyttää kylpyhuo-
netiloissa, sillä lattiapinnat ovat märkinä hyvin liukkaita. Liukuestettä on 
hyvä käyttää myös kylpyammeen pohjalla. (Allonen & Kakkonen 2014.) 
 
Pieniä lapsia kiinnostavat kaapit ja laatikot sekä niiden sisältö. Keittiön ala-
kaappeihin ja laatikkoihin kannattaa asentaa erityissulkimet, joiden avulla 
vaaralliset esineet pysyvät kaapeissa eikä lapsi saa niitä käsiinsä. Sulkimien 
avulla laatikoita ei pysty avaamaan ja näin niistä ei saa rakennettua myös-
kään portaita kiipeämistä varten. (Allonen & Kakkonen 2014; Millainen on 
turvallinen koti? n.d.) 
3.4 Palovammat ja sähkötapaturmat 
Vuosina 1999–2010 alle vuoden ikäisten lasten palovammatapaturmat li-
sääntyivät reilusti. Palovammatapaturmien riskitekijöiksi osoittautuivat 
miessukupuoli, esikoisuus, äidin nuori ikä sekä matala sosioekonominen 
asema. Kaksi kolmesta palovammasta aiheutui kuuman nesteen läikkymi-
sestä ja suurin osa vammoista olisi estettävissä. (Laitakari 2015.) 
 
Euroopan Unionissa palovammat ovat neljänneksi suurin lasten kuole-
maan johtanut tapaturma. Suurin riski on viisivuotiailla lapsilla. Pienet lap-
set ovat erityisen alttiita vakaville vammoille, sillä heidän ihonsa on 
ohuempi kuin aikuisella. Suurin syy, miksi palovammoja sattuu lapsille, on 
valvonnan puute. Yleisimmin palovammoja tapahtuu keittiössä, kun lapsi 
joutuu kosketuksiin kattiloiden, kuuman veden, uunien, kuumien juomien 
tai silitysraudan kanssa. 60 asteinen vesi voi polttaa jo kolmessa sekun-
nissa, kun taas 49 asteinen vesi aiheuttaa merkittävän palovamman vasta 
10 minuutin kuluessa. (Child Safety Alliance 2012a.)  
 
Liesi voi aiheuttaa palo-ja ihovaurioita, joten parasta olisi, jos lapset voisi 
pitää kokonaan poissa uunin ja lieden luota. Ajatus on kuitenkin mahdo-
ton, joten keittolevyjen eteen tulisi asentaa suojaritilä. Ruokaa laittaessa 
kattilan kahvojen tulisi osoittaa seinään päin, jotteivat pienet lapset ylety 
kahvoihin. Turvallisuutta ajatellen, on myös parempi, jos käyttää kauempia 
keittolevyjä. (Millainen on turvallinen koti? n.d.) 
 
Ennen kylpyhetkeä tulee varmistaa, että kylpyvesi on sopivan lämpöistä 
palovammojen ehkäisemiseksi. Veden ei tarvitse olla vielä edes kiehuvaa 
vahingoittaakseen lasta. Vakava palovamma syntyy lapselle herkemmin 
kuin aikuiselle. Siksi lapsiperheissä muun muassa termostaatti- ja turvaha-
nat ovat erityisen hyviä palovammojen ehkäisemiseksi.  Myöskin sähkölait-
teet tulee pitää kylvetystilanteissa lapselta ulottumattomissa. (Allonen & 
Kakkonen 2014; Tiirikainen 2009, 82–83.) 
 
Lapsi voi saada kovan ja kohtalokkaan sähköiskun esimerkiksi pistorasi-
asta. Sähköshokki voi saada aikaan vakavia vaurioita. Onneksi nykyään säh-
köturvallisuus on lisääntynyt ja sähkötapaturmat tämän myötä vähenty-
neet. Useimmiten sähkötapaturmat johtuvatkin viallisista sähkölaitteista 
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tai niiden varomattomasta käsittelystä. Sähköisku ei välttämättä tapa, 
mutta se voi aiheuttaa ihon palovammoja, lihasnekroosia, hengityksen häi-
riöitä, sydämen rytmihäiriöitä ja jopa sydäninfarktin. (Lehto 2012.)  
 
Nykyisin kaikkien pistorasioiden tulee olla turvamaadoitettuja, mutta van-
hoissa rakennuksissa maadoitusasiat on hyvä tarkistaa. Pistorasioihin ja 
jatkojohtoihin on hyvä hankkia turvapistorasioita tai pistokesuojia. Pisto-
kesuojia on saatavilla edullisesti turvavälinekaupoissa, lastentarvikeliik-
keissä ja tavarataloissa. Irtonaiset johdot suositellaan kiinnittämään esi-
merkiksi lattialistoihin, etteivät ne pyöri irtonaisina lattialla. Sähköjohtoja 
ei jätetä roikkumaan lapsen ulottuville sähkötapaturmien, kompastumi-
sien ja kuristumisvaaran vuoksi. (Allonen & Kakkonen 2014, Tiirikainen 
2009.) 
3.5 Vierasesinetapaturmat 
Suurin osa alle 1-vuotiaiden tapaturmaisista kuolemista johtuu tukehtumi-
sesta. Vuonna 2006 alle 1-vuotiaan tapaturmaisista kuolemista 58 % aiheu-
tui tukehtumisen johdosta (Tiirikainen 2009, 65.) Vierasesinetapaturmista 
yli puolet tapahtuu leikkiessä ja suurin osa niistä alle kolmevuotiaille 
(Blomgren & Pyörälä 2007). 
 
Vierasesinetapaturma voi johtaa kuolemaan tai pysyvään vammautumi-
seen. Suomessa yleisin nielty esine on kolikko. Salakavalampia nieltäviä 
vierasesineitä ovat nappiparistot, sillä ne eivät aiheuta tukosta tai pistävää 
tunnetta tarttuessaan ruokatorven limakalvoon, mutta ne voivat syövyttää 
limakalvoja, aiheuttaa palovammoja ja nekroosia. (Blomgren & Pyörälä 
2007.) 
 
Tavallisessa kodissa muita lapselle vaarallisia esineitä ovat esimerkiksi 
useat työkalut, sakset, ompeluvälineet, veitset, narut ja muovikassit. Pie-
net ja kaikki terävät esineet tulisi pitää kokonaan poissa lasten ulottuvilta. 
Isommat lapset tulisi myös opettaa pitämään pieniä leluja tai pieniä osia 
sisältäviä leluja poissa pienempien lasten saatavilta. (Kotitapaturmahanke 
2016; Blomgren & Pyörälä 2007; Tiirikainen 2009, 65.) 
 
Lelujen vaaroja ovat muun muassa tukehtumiset, haavat ja altistuminen 
myrkyllisille aineille tai liian koville äänille. Lelulaki ja standardit eivät kos-
kaan korvaa aikuisen valvontaa. Leluja tulee käyttää vain ehjinä ja puh-
taina. Lisäksi kotona tulee ottaa huomioon, ettei pieni lapsi leiki yksin isom-
pien lasten leluilla. (Tiirikainen 2009, 69.) 
 
Lelujen turvallisuutta säätelevä lelulaki (1154/2011) asettaa turvallisuus-
vaatimukset lelujen mekaanisille, fysikaalisille, kemiallisille, syttyvyys- sekä 
sähköominaisuuksille, lelujen puhtaudelle ja hygieenisyydelle. Alle 3-vuo-
tiaan lelut on suunniteltava niin, ettei niissä ole pieniä irtoavia osia, jotka 
voivat aiheuttaa tukehtumisvaaran. Sopimattomat lelut on merkittävä va-
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roitustekstillä, jossa käy ilmi, ettei lelu sovi alle 3-vuotiaille. Leluissa ja pak-
kauksissa tulee olla mukana kuluttajalle tarpeelliset käyttö- ja hoito-ohjeet 
ja kaikissa leluissa tulee olla CE-merkintä. CE-merkintä kertoo siitä, että 
lelu täyttää Euroopan Unionissa voimassa olevien lelusäännösten vaati-
mukset. (TUKES 2016, Tiirikainen 2009, 69–70.) 
 
Lelujen valmistaja on velvollinen suunnittelemaan ja valmistamaan lelut 
vaatimusten mukaan ja heidän tehtävänään on tehdä lelulle turvallisuus-
arviointi, jossa kartoitetaan kaikki lelun vaarat. Maahantuoja saa tuoda 
markkinoille vain vaatimustenmukaisia leluja ja heidän velvollisuutenaan 
on tarkistaa, että valmistaja on huolehtinut velvollisuuksistaan. Myös lelu-
jen jakelijan tulee tarkastaa, että valmistaja on huolehtinut velvollisuu-
tensa. Lelujen turvallisuutta valvoo muun muassa Tukes ja tullilaitos. Leluja 
valvotaan muun muassa pistokokein. (TUKES 2016.) 
 
Lelujen turvallisuuteen tulee kiinnittää erityistä huomiota ja lelupakettien 
ikärajasuosituksia tulee noudattaa. Lasten vanhemmille, lasten kanssa 
työskenteleville ja lelujen valmistajille tulisi antaa valistusta leluihin liitty-
vistä riskeistä, jotta voitaisi ehkäistä niihin liittyviä tapaturmia ja sairasta-
vuutta. (Kotitapaturma 2016c; Blomgren & Pyörälä 2007.) 
3.6 Myrkytysvaarat 
Suomessa myrkytyksiä tai lääkeyliannostuksia tapahtuu vuosittain arviolta 
10 000 ja noin 800 kuolee myrkytyksen vuoksi. Usein myrkytystapaturman 
aiheuttajat löytyvät kotoa. Alttiimpia tapaturmaisille myrkytyksille ovat 
alle 3-vuotiaat lapset, sillä he maistelevat kaikkea ympäristöönsä tutustu-
essaan. (Tiirikainen 2009, 83.) Lapset syövät ja juovat kaikkea, riippumatta 
mausta. Lapset ovat kiinnostuneita värikkäistä tuotteista ja hyvältä tuok-
suvista tuotteista. Monia myrkyllisiä aineita löytyy ympäri kotia. (European 
Child Safety Alliance 2009b.) 
 
WHO:n tilastojen mukaan (2009) myrkytys on kolmanneksi yleisin syy ta-
paturmaisille kuolemille Euroopan alueella ja vuosittain akuuttiin myrky-
tykseen kuolee 3000 0–14-vuotiasta lasta. Yli 90 % myrkytyksistä tapahtuu 
sisällä kotioloissa. Myrkytyksestä puhutaan, kun soluja vahingoittuu tai tu-
houtuu myrkyllisen aineen vaikutuksesta. Kun pieni lapsi altistuu myrkylle, 
voivat seuraukset todennäköisemmin olla vakavat, sillä pienillä lapsilla on 
nopeampi aineenvaihdunta ja heidän elimistönsä ovat kykenemättömäm-
piä neutraloimaan myrkyllisiä kemikaaleja. (European Child Safety Alliance 
2009b.) 
 
European Child Safety Alliancen tekemän tutkimuksen mukaan on todettu, 
että usein myrkytystapaturmia sattui silloin, kun hoitaja on läsnä, mutta 
hänen huomionsa on kiinnittynyt muualle. Yllättävänä löytönä tutkimuk-
sessa ilmeni se, että pureskeltu tai nielty savuke oli osana 15 % lasten myr-
kytysvahingoissa ja riski näille myrkytyksille kasvaa, kun toinen tai molem-
mat vanhemmat tupakoivat. Tutkimuksessa havaittiin myös se, että 23 % 
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suun kautta nautittavista reseptilääkkeistä, jotka alle 5-vuotias oli niellyt, 
kuului jollekin joka ei asunut lapsen kanssa. Kaiken kaikkiaan 17 % niellyistä 
lääkkeistä kuului isovanhemmille. (European Child Safety Alliance 2009b.) 
 
Lapsen normaalin kehitykseen kuuluu, että lapsi voi tutustuessaan ympä-
ristöönsä viedä suuhunsa kaikenlaista, mitä käteen tarttuu. Seurauksena 
voi syntyä tilanteita, joissa lapsi vie suuhunsa jotain mahdollisesti myrkyl-
listä ainetta sisältävää. Suurin osa kotona olevista aineista on kerta-annok-
sena melko vaarattomia, mutta joukossa voi olla myös vaarallisia aineita. 
Tällaiset aineet tulisi olla sellaisessa paikassa, johon pienet lapset eivät 
pääsisi käsiksi. Lapsen halu tutkia ympäristöä saattaa kuitenkin johtaa ti-
lanteeseen, jossa lapsi löytää aineen turvallisestakin paikasta. Lasten myr-
kytystapauksille on hyvin tavallista epäselvä tilanne, jossa ei olla varmoja 
onko lapsi niellyt jotain myrkyllistä ainetta ja kuinka paljon. (Antikainen, 
Bergbacka & Viemerö 2016.) 
 
Viime vuosikymmeninä lasten ja nuorten myrkytyskuolemat ovat vähenty-
neet Suomessa. Syitä kuolemien vähentymiseen ovat todennäköisesti lap-
siturvallisten pakkausten yleistyminen (esim. lapsilukot pakkauksissa) ja 
tuoteturvallisuus, vanhempien tietoisuuden lisääntyminen, myrkytystieto-
keskuksen toiminta, terveydenhuollon edistysaskeleet myrkytysten hoi-
dossa, lainsäädännön muutokset ja muiden tapaturmien ehkäisemiseksi 
tehty työ. Suomessa silti edelleen joka päivä 2-3 lasta ja nuorta joutuu 
osastohoitoon myrkytyksen vuoksi. (Kivistö 2009; Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2016; Tiirikainen 2009, 84.) 
 
Nopeita hoito-ohjeita varten Suomeen perustettiin myrkytystietokeskus 
vuonna 1961. Myrkytystietokeskukseen tulee vuosittain noin 16 000 alle 
5-vuotiasta lasta koskevaa myrkytyskyselyä. (Hoppu 2012.) Päivittäin myr-
kytystietokeskukseen tulee puheluita lastenmyrkytysepäilyihin liittyen. Yh-
tenä syynä puheluiden lisääntymiseen viime vuosina on ollut hyvänma-
kuisten parasetamolivalmisteiden tulo markkinoille. Pienten lasten myrky-
tysepäilyt ovat yleisimmin lääkkeistä, pesuaineista tai kasveista, myrkytys-
tietokeskukseen tulleiden puheluiden perusteella. Vuonna 2014 yhteensä 
noin 3500 puhelua johtui lääkkeistä, yleisimmin särkylääkkeistä. (Korpi-
lahti & Kolehmainen 2016.) 
 
Tupakasta vieroittamiseen tarkoitetuista nikotiinivalmisteista tuli puhe-
luita myrkytystietokeskukseen noin sata kappaletta. Kodin kemikaaleihin 
liittyviä puheluita oli noin 3000 ja kasveihin liittyviin myrkytysepäilyihin vä-
hän yli 1500. Tupakkaan, nuuskaan ja sähkötupakkaan liittyviä yhteyden-
ottoja myrkytystietokeskukseen tuli reilu 500 kappaletta. Myrkytysriskiä 
sähkötupakoiden kohdalla lisäävät niistä aiheutuvat maut ja tuoksut, jotka 
voivat houkutella lapsia. (Korpilahti & Kolehmainen 2016.) 
11 
 
 
 
3.6.1 Aiheuttajat 
Tilanteet, joissa lapset saavat myrkytyksen, ovat harvoin vakavia, mutta 
yleisiä. Kuten jo edellä mainittiin, kotona säilytetään paljon myrkyllisiä ai-
neita. Näitä ovat muun muassa seuraavat: aspirin ja muut kipu ja kuume-
lääkkeet, kaikki reseptilääkkeet, vitamiinit, laihdutus- ja ruokavalion täy-
dennysvalmisteet, pesuaineet, valkaisuaineet, huuhteluaineet, lemmik-
kieläinten tuotteet, tuoksut, hiuslakat, suuvedet, puhdistusaineet, kiillo-
tusaineet, liuottimet ja tuotteet jotka sisältävät lipeää ja happoja, liimat, 
akut, pakkasnesteet, lamppuöljyt ja tärpätit. Myrkyllisen aineen vaikutus 
riippuu myrkyn ominaisuuksista ja siitä, kuinka paljon ainetta joutuu eli-
mistöön. Myrkyllinen aine voi joutua elimistöön suun kautta, hengittä-
mällä, pistämällä tai iholta. (European Child Safety Alliance 2009b; Korte & 
Myllyrinne 2012, 88.) 
 
Kotona myrkytyksen voi aiheuttaa muun muassa alkoholi. Kotoa löytyviä 
alkoholeja ovat muun muassa etanoli, metanoli ja isopropanoli. Etanoli eli 
etyylialkoholi on alkoholijuomissa vaikuttava ainesosa, jota käytetään 
myös rasvaliuottimissa sekä antiseptina. Pieni lapsi voi mahdollisesti juoda 
etanolia vahingossa esimerkiksi pöydälle unohtuneesta lasista. Etanoli ai-
heuttaa päihtymystä sekä verensokerin laskua ja suurempina määrinä al-
koholimyrkytyksen oireita. Metanolia esiintyy erimerkiksi maaleissa, maa-
linpoistoaineissa ja tuulilasin-pesunesteissä. Myrkyn aiheuttamia oireita 
ovat sekavuus, vatsakipu ja vaikeissa myrkytyksissä ilmenee sokeutumista. 
Sokeuden voi aiheuttaa jo 4ml metanolia. Oireet voivat alkaa 40 minuutin 
ja 72 tunnin aikavälillä etanolin joutumisesta lapsen elimistöön. Isopropa-
nolia taas on ikkunan- ja tuulilasinpesunesteissä, desinfiointiaineissa sekä 
jäänestoaineissa. Isopropanoli aiheuttaa myrkyllisiä vaikutuksia pienem-
pinä annoksina kuin etanoli ja sen aiheuttama humalatila kestää pidem-
pään ja myös keskushermostovaikutukset ovat voimakkaampia. (Antikai-
nen ym. 2016.) 
 
Alkoholien lisäksi kodeista löytyy myös lapsille vaarallisia lääkkeitä. Jos 
lapsi ottaa lapsille tarkoitettua käsikauppalääkettä, merkittävän myrkytyk-
sen riski on yleensä pieni. Lapsille tarkoitetut lääkkeet kuten rautavalmis-
teet, rautaa sisältävät vitamiinivalmisteet, voimakkaat kipulääkkeet ja mo-
net muut keskushermostoon vaikuttavat lääkkeet voivat aiheuttaa todelli-
sen myrkytyksen vaaran. Suurempi vaara kuitenkin on aikuisille tarkoite-
tuissa lääkkeissä. (Hoppu 2012.) Parasetamolia annostellaan useimmiten 
lapsille oraalisuspensiona tai hyvänmakuisina suussa liukenevina tablet-
teina. Hyvänmakuiset tabletit voivat lasten mielessä sekoittua helposti ma-
keisiin ja altistaa tällöin yliannokselle, jos paketti jää lapsen ulottuville. 
Pääsääntöisesti lasten parasetamolimyrkytykset ovat vahinkoja. (Parry & 
Hoppu 2015.) 
 
Silmä- ja nenätipat voivat myös aiheuttaa lapselle vakavia oireita. Niitä 
myydään ilman reseptiä ja ne sisältävät aineita, jotka supistavat verisuo-
nia. Näitä aineita ovat muun muassa tetrahydrotsoliini, oksimetatsoliini ja 
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nafatsoliini. Myrkytysoireena näillä aineilla voi esiintyä muun muassa pa-
hoinvointia, oksentelua, uneliaisuutta, tokkuraisuutta, hengityksen la-
maantumista, sydämen harva- tai tiheälyöntisyyttä, verenpaineen laskua 
tai nousua, kuolaamista sekä tajuttomuutta. Pakkaukset tulee pitää poissa 
lasten ulottuvilta, sillä pakkaukset eivät välttämättä ole lapsiystävällisiä. 
Yhdysvaltain lääke-ja ruokaturvallisuusvirasto on julkaissut selvityksen 96 
vakavasta myrkytystapaturmasta. Selvityksessä alle 5-vuotias lapsi oli juo-
nut pienen määrän (1-2ml) silmä- tai nenätippoja ja heistä 53 oli joutunut 
sairaalahoitoon. (Idänpään-Heikkilä 2012.) 
 
Alkoholien ja lääkkeiden lisäksi kodeista löytyy myös paljon vaarallisia ke-
mikaaleja, joita ovat muun muassa pesuainekapselit. Maailmanlaajuisesti 
16000 ihmistä altistuu pesuainekapseleiden sisältämille kemikaaleille vuo-
sittain ja suurin osa heistä on lapsia. Kapselit kiinnostavat lapsia pienuu-
tensa ja värikkyytensä vuoksi. Kapseli voi liueta hyvinkin nopeasti lapsen 
suussa ja näin aiheuttaa vakavia vammoja. (Nykopp 2015.) Konetiskiai-
nepakkauksissa varoitellaan niiden vaaroista, sillä ne ovat ärsyttäviä ja syö-
vyttäviä aineita. Kemikaalit ovat vaarallisia erityisesti lapselle, koska elimis-
tön kehittyminen on kesken ja lapsen ensimmäiset kolme elinvuotta ovat 
kehityksen kannalta kriittisin ajanjakso. Lapsella on myös enemmän elin-
vuosia edessään ja tällöin kemikaaleille on pidempi altistumisaika. (TUKES 
2014a.) 
 
Syövyttäviä aineita ovat emäksiset aineet joiden pH on yli 11,5 ja happoja, 
joiden pH on alle 2. Syövyttäviä aineita, joita kotoa löytyy, ovat esimerkiksi 
konetiskiaineet, uunin ja wc:n puhdistusaineet, viemärinavausaineet sekä, 
ruosteen- ja kalkinpoistoaineet. Klooripitoiset desinfiointiaineet ja wc:n 
puhdistusaineet voivat sekoitettuna reagoida keskenään ja tuottaa myrkyl-
lisiä kaasuja, ja näin voivat ärsyttää ylähengitysteitä. Syövyttävien aineiden 
aiheuttama kudostuho jatkuu usein vielä altistuksen jälkeen. Vaurioiden 
vakavuus riippuu aineen olomuodosta, voimakkuudesta ja altistumisen 
keston pituudesta. Nieltynä voimakkaat emäkset aiheuttavat vaurioita 
etenkin ruokatorveen ja suuhun. Oireita voivat olla kipu suussa, kuolaami-
nen, oksentelu, rintalastan alainen kipu sekä vatsakipu. Iholla emäkset ai-
heuttavat kipua, punoitusta sekä kemiallisia palovammoja. Hapot aiheut-
tavat taas merkittäviä vaurioita pidemmällä ruoansulatuselimistössä ja 
pohjukaissuolen alueella. (Antikainen ym. 2016.) 
3.6.2 Ennaltaehkäisy 
Myrkylliset aineet tulisi luonnollisesti säilyttää lapsilta ulottumissa, asetta-
malla ne lukittuihin kaappeihin tai käyttämällä kaappien erityissulkimia. 
Myrkylliset aineet voi myös säilyttää ylimmillä tasoilla, minne lapsi ei ylety 
tai pääse käsiksi. Muun muassa tahranpoistoaineet ja saunan tuoksuöljyt 
on tärkeää pitää lapselta ulottumissa. Ruokalusikallinen tuoksuöljyä voi 
olla lapselle vaarallinen. Tahranpoistoaineet voivat sisältää liuottimia ja ai-
heuttaa myrkytysvaaran.  Edellä mainitut tuotteet on hyvä säilyttää alku-
peräispakkauksissaan lasten turvallisuuden vuoksi ja myös sekaannusten 
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varalta. Myrkytystietokeskuksen internetsivuilta löytyy lista aineista, jotka 
ovat myrkyllisiä ja mitä tulee tehdä, mikäli lapsi maistaa jotakin myrkyl-
liseksi epäiltyä ainetta. (Tiirikainen 2009, 83–84.) Kemikaalien varoitus-
merkintöihin on syytä tutustua, etenkin, jos kodissa asuu pieni lapsi (Tau-
lukko1). 
Taulukko 1. Kemikaalimerkinnät (Tukes 2014b). 
 
Pääkallomerkintä kertoo kemikaalista, joka on välit-
tömästi nautittuna myrkyllinen suun, ihon tai hengi-
tysteiden kautta. Kemikaali voi olla tappava. 
 
Tällä merkillä varustettu kemikaali voi aiheuttaa va-
kavan terveysvaaran ja pitkäaikaisia vaikutuksia, esi-
merkiksi syöpää, perimävaurioita, hedelmällisyyden 
heikentymistä tai sikiövaurioita. Hengitettynä voi ai-
heuttaa allergiaa tai myrkytysvaikutuksia. 
 
Huutomerkkivaroituksella merkattu kemikaali voi ai-
heuttaa iho ja silmä oireita, ihoreaktioita, hengitystei-
den ärsytystä, välitöntä myrkytystä, uneliaisuutta tai 
huimausta. 
 
Tällä merkillä varustettu kemikaali syövyttää ihoa ja 
aiheuttaa vakavia silmävaurioita. 
 
Tämä merkintä kertoo, että kemikaali on hapettava. 
 
Tällä kyseisellä merkillä varustettu kemikaali on her-
kästi syttyvä. 
 
European Child Safety Alliancen tehdyn tutkimuksen mukaan, yhä enem-
män on todisteita siitä, että tietyt toimintatavat lasten myrkytyksien eh-
käisemiseksi tulisi laittaa pakollisiksi ja tiedottaa ne eteenpäin Euroopan 
väestölle. Yhtenä esimerkkinä on lapsiturvallisten pakkauksien käyttöön-
ottaminen lasten aspiriini ja parasetamoli valmisteissa kaikilla valmistajilla. 
On todettu, että se vähentää dramaattisesti lasten sairaalaan joutumisen 
syitä tahattomissa myrkytyksissä (tutkittu Englannissa, Alankomaissa ja 
Amerikassa). Lapsiturvalliset pakkaukset ovat myös hyödyllisiä monille 
muille myrkyllisille tuotteille, ei pelkästään lääkkeille.  (European Child Sa-
fety Alliance 2009b.) 
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European Child Safety Alliance on myös tehnyt tutkimuksen koulun ja van-
hempien järjestämästä kampanjasta laittaa myrkylliset kotitaloustuotteet 
paremmin pois lasten ulottuvilta ja se sai hyviä tuloksia. Käyttämällä tur-
vallisempia tuotteita ja säilyttämällä tuotteet lukollisissa kaapeissa, vä-
hensi 66 % 0–5-vuotiaiden päivystykseen johtamien myrkytysten määrää, 
verraten kaksi vuotta taaksepäin ennen asiaan puuttumista. Myrkytyksiä 
voidaan vähentää myös järjestämällä muita samankaltaisia kampanjoita, 
koulutuksia sekä jakamalla tietoa median kautta. (European Child Safety 
Alliance 2009b.) 
3.7 Hukkumisvaarat 
Hukkuminen on merkittävä kuolemaan ja vammautumiseen johtava syy 
maailmassa. Se on Euroopassa toiseksi yleisin 0–19-vuotiaiden lasten kuo-
lemaan johtanut syy WHO:n mukaan. Hukkuminen on tapahtuma, jossa 
lapsen hengitystiet ovat upotettuna nesteeseen. Tämä johtaa heikkene-
vään hengitykseen ja lopputulos voi olla hengenvaarallinen. (European 
Child Safety Alliance 2009c.) 
 
Lasten hukkumistapaturmat kodin sisällä tapahtuvat yleisimmin kylpyam-
meessa. Hukkumistapaturman mahdollisuus kotona tulee monelle yllätyk-
senä, sillä jo muutaman senttimetrin vesimäärä kylpyammeen pohjalla riit-
tää aiheuttamaan pienen lapsen hukkumisen jo muutamassa sekunnissa. 
Hukkumiseen riittää vain se, että lapsen suu ja sieraimet jäävät vedenpin-
nan alapuolelle. Siksi lasta ei koskaan saa jättää hetkeksikään valvomatta 
kylpyammeen äärelle ja kylpyvesi tulee tyhjentää kylpyhetken jälkeen, 
ettei lapsi pääse leikkimään vedellä. Vettä ei tule säilyttää myöskään mis-
sään muissa astioissa kotona. Riittämätön valvonta on suuri syy sille, miksi 
hukkumisia tapahtuu. Eniten hukkumisia tapahtuu sellaisissa kodeissa, 
joissa on uima-allas.  (Kotitapaturmahanke 2016; European Child Safety Al-
liance 2009c; Tiirikainen 2009.) 
4 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTÄVÄT 
Opinnäytetyön tavoitteena oli työstää kuvasarja, joka herättää ihmisten 
kiinnostusta lasten kotitapaturmia ja niiden ehkäisyä kohtaan. Tarkoituk-
senamme oli laajentaa omaa ammatillista osaamista lasten kotitapatur-
mien ennaltaehkäisystä ja työstää oppimateriaali kaikille aiheista kiinnos-
tuneille. 
 
Tehtävät:  
1. Mitkä ovat kodin yleisimmän tapaturmavaarat alle 1-vuotiaan näkökul-
masta? 
2. Kuinka tehdä kodista turvallisempi alle 1-vuotiaalle? 
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5 OPINNÄYTETYÖPROSESSI 
Opinnäytetyömme on toiminnallinen, sillä tuotimme valokuvasarjan koti-
tapaturmahankkeen käyttöön (Liite2). Toiminnallinen opinnäytetyö on 
työelämän kehittämistyö ja se koostuu yleensä kahdesta osasta, joita ovat 
esimerkiksi kehitettävä tuote tai tapahtuma sekä prosessia kuvaava kirjal-
linen raportti. Kirjallisessa raportissa kuvataan kuinka toiminnallinen kehit-
tämishanke, tapahtuma tai tuotos on suunniteltu, toteutettu ja arvioitu. 
Raportissa kuvataan myös teoreettinen tietoperusta, jonka pohjalta toi-
minnallinen opinnäytetyö on rakennettu. (Lumme, Leinonen, Leino, Fale-
nius & Sundqvist n.d.) 
 
Toiminnallisella opinnäytetyöllä on yleensä toimeksiantaja ja meillä toi-
meksiantajana toimii Suomen Punaisen Ristin kotitapaturmahanke. Opin-
näytetyömme on kohdennettu lähinnä pienten lasten vanhemmille tai tu-
leville vanhemmille. Sillä perusteella työmme on työelämälähtöinen, että 
tulevina sairaanhoitajina meidän tulee osaltamme kehittää sairauksien 
hoitojen lisäksi myös ennaltaehkäisevää työtä. 
5.1 Työelämäkumppanuus ja yhteistyön kuvaus 
Kotitapaturma.fi on koti-ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyhankkeen net-
tisivu. Hankkeen tarkoituksena on tuottaa ja jakaa tietoa tapaturmien eh-
käisystä. Hanke perustuu verkostotyölle. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien 
ehkäisyverkosto on ollut olemassa vuodesta 1993 lähtien ja sitä ovat pyö-
rittäneet useat eri järjestöt. Vuonna 2015 verkoston koordinointi siirtyi 
Suomen Punaiselle Ristille Raha-automaattiyhdistyksen (sittemmin STEA) 
tuella. Suurin osa tapaturmien ehkäisyyn liittyvästä materiaalista on tilat-
tavissa ilmaiseksi SPR:n verkkokaupasta. (Kotitapaturmahanke n.d.a, Jus-
sila 2017.) 
 
Meidän ottamamme valokuvat on tarkoitus julkaista vuonna 2017 kotita-
paturmahankkeen sosiaalisessa mediassa, Facebookissa. Kuvilla pyritään 
herättämään ihmisten huomiota kodin vaaroista ja kannustamaan heitä 
käyttämään tarkistuslistoja kodin turvallisuuden luomiseksi.  
 
Kodin turvallisuuden tarkistuslistassa on 54 kohtaa liittyen lapsen turvalli-
suuteen. Nämä kohdat ovat jaettu seitsemään osaan. Tarkastuslista sisäl-
tää esimerkkejä vaaranpaikoista joita ovat kodin sisällä, pihalla sekä liiken-
teessä. Tarkastuslistan avulla voi käydä läpi kodin turvallisuutta kohta koh-
dalta. Listaa päivitetään kotitapaturmahankkeen ja THL:n toimesta aina 
tarpeen mukaan.  
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5.2 Suunnittelu ja toteutus 
Aiheen valinta lähti molempien kiinnostuksesta lasten hoitotyötä, sekä 
akuuttihoitotyötä kohtaan. Aloimme miettiä yhdessä luokkatoverei-
demme kanssa tapaturmia, joita lasten vanhemmat saattaisivat pelätä lap-
selle tapahtuvan. Mukana kanssamme pohtimassa oli eräs luokkakave-
rimme, jolla on kotona lapsia. Opinnäytetyön aiheemme saikin alkunsa ta-
vallisen perheenisän tapaturmien pelosta. 
 
Yhdessä pohtiessamme mieleemme tuli myrkytykset ja päätimme tehdä 
opinnäytetyön lasten myrkytyksistä ja niiden ensiavusta. Yhteistyökump-
panin etsintä osoittautui kuitenkin vaikeammaksi kuin olimme ajatelleet. 
Lähetimme lukuisia yhteydenottoja, kunnes lopulta SPR:n kautta saimme 
tilaajan työllemme ja näin aihe laajeni myrkytyksistä myös muihinkin kodin 
tapaturmiin. Ensiavun rajasimme työstä kokonaan pois ja vaihdoimme ti-
lalle tapaturmien ennaltaehkäisyn.  
 
Otimme myrkytysten lisäksi aiheeksemme muitakin pikkulasten kodin vaa-
roja. Aiheen rajasimme kuitenkin kotiin, neljän seinän sisälle ja vaaroihin, 
jotka löytyvät nimenomaan lattianrajasta. Aiheet valitsimme SPR:n tarkas-
tuslistaa hyödyntämällä ja samalla pohdimme myös muita vaaroja mitä 
mieleemme tuli ja mitä teoriatietoa etsiessämme löysimme. 
 
Päätimme työstää toiminnallisena osuutena valokuvasarjan, sillä ajatte-
limme valokuvien toimivan hyvin ja herättävän katsojan kiinnostuksen. So-
siaalisen median ja etenkin Facebookin valitsimme valokuvien julkaisupai-
kaksi, sillä sitä kautta kuvat tavoittavat nopeasti useita katsojia. Sosiaalinen 
media on tällä hetkellä hyvin suosittu tiedonvälityskanava ja siksi koimme 
sen olevan hyödyllinen. Valokuvat valitsimme keinoksemme, sillä valoku-
villa tuntuu olevan suuri rooli kiinnostuksen herättäjänä ja voimme tuoda 
asioita ihmisten tietoisuuteen ja näkyville. Valokuvat puhuttelevat ja he-
rättelevät ihmisiä. 
 
Tapasimme kotitapaturmahankkeen koordinoijan lokakuussa 2016 Helsin-
gissä. Suunnittelimme yhdessä työmme ja toiminnallisen osuutemme si-
sältöä. Saimme käynniltämme hyviä vinkkejä toteutukseen. Rajasimme ai-
heemme alle 1-vuotiaan tapaturmien ennaltaehkäisyyn ja tarkoitukse-
namme oli etsiä tapaturmavaaroja tavallisista kodeista, neljän seinän si-
sältä.  
5.3 Tuotoksen kuvaus 
Valokuvien toteuttaminen ei loppujen lopuksi ollutkaan aivan yhtä help-
poa kuin aluksi sen kuvittelimme olevan. Hankimme omakustanteisesti tar-
vikkeita kotiin, joita sitten valokuvasimme. Lisäksi kävimme tuttaviemme 
luona valokuvaamassa opinnäytetyötämme varten. Mietimme paljon, 
minkälaiset kuvat ja kuvatekstit puhuttelisivat ihmisiä ja kuinka kuvista 
saisi mahdollisimman selkeitä ja toimivia.  
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Valokuvasimme tavallisissa kodeissa tapaturmavaaroja ja tapoja, joilla ta-
paturmia voitaisiin ehkäistä. Ideoimme kuvat kodin turvallisuuden tarkis-
tuslistan avulla. Tapaturmavaarat jakautuivat viiteen osaan ja kuvasimme 
näihin osioihin yhteensä 20 kuvaa. Valitsimme kyseiset vaaranpaikat sen 
perusteella, millaisia vaaranpaikkoja löydämme helposti tavallisista ko-
deista ja mitkä teoriatiedon pohjalta osoittautuivat vaarallisiksi paikoiksi 
pienelle lapselle.  
 
Kuvasimme ensimmäisenä vaaranpaikkana portaikon ja ennaltaehkäisy-
menetelmänä portaisiin asennettavan turvaportin. Koimme tämän tilan-
teen olevan hyvä tapa kuvata putoamis- ja kaatumistapaturmavaaroja, 
joista voi aiheutua pienelle lapselle muun muassa ruhjeita, murtumia ja 
jopa aivotärähdys. Kuvasimme myös pöydänkulman ja pöydänkulmansuo-
juksen, sillä pieni lapsi voi helposti lyödä päänsä harjoitellessaan seiso-
maannousua.  
 
Toisessa osassa on kuva pistorasiasta, jossa toisessa pistokkeessa on pisto-
rasiansuoja ja toisesta sellainen puuttuu. Valitsimme tämän kuvan, kun 
huomasimme, että pistorasia näyttää hieman kasvojen muotoiselta. Hy-
mynaamalta näyttävä pistorasia voi olla mielenkiintoinen pienen lapsen 
mielestä. Pistorasioita löytyy takuuvarmana jokaisesta kodista ja vaaran-
paikka on erittäin helppo ja edullinen suojata.  
 
Vierasesinetapaturmiksi kuvasimme paristoja niiden salakavaluutensa 
vuoksi ja kolikoita, sillä ne tutkimusten mukaan oli Suomessa yleisin nielty 
esine. Vaarallisina leluina on kuvattu pikkulegot pienuutensa ja yleisyy-
tensä johdosta. Kerroimme kuvateksteissä, että nämä kyseiset vaaralliset 
asiat ja esineet tulee pitää lapsilta ulottumissa. Kuvasimme ompeluväli-
neitä, narua, neuloja ja teräviä esineitä. Kerroimme ja kuvasimme kaap-
pien ja laatikoitten erityissulkimia, joilla nämä vaaralliset esineet voitaisi 
pitää poissa lasten ulottuvilta.  
 
Myrkytysvaaroja on kuvattu myös keittiön pesuainekaapin avulla. Kaapista 
paljastuu pesuaineita ja kemikaaleja, joissa kemikaalivaroitusmerkinnätkin 
ovat näkyvissä. Tämä muistuttaa ihmisiä tutustumaan varoitusmerkintöi-
hin ja pitämään vaaralliset aineet poissa lasten ulottuvilta. Kuvattuna on 
jälleen erityissuljin (monitoimisuljin), jolla kaapinoven voi sulkea ja pesuai-
neet ovat silloin lapselta ulottumattomissa. Kuvattuna on myös tupakka-
aski, tulitikut ja lääkkeitä.  
 
Viimeisimpänä vaaranpaikkana on kuvattu kylpyamme, jossa on vettä ja 
houkuttimena leluja. Lapsi voi hukkua jo pieneen vesimäärään ja hyvin no-
peasti ja siksi tämä esimerkki oli mielestämme hyvä ottaa mukaan. Ennal-
taehkäisymenetelmäksi olemme kuvanneet ämpärin ja kertoneet, että vesi 
kannattaa aina tyhjentää kylpyammeista ja ämpäreistä hukkumistapatur-
man ehkäisemiseksi. Kuvatekstissä muistutellaan myös, ettei lasta ole suo-
tavaa jättää veden äärelle ilman valvontaa.  
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Etiikassa on aina kyse siitä, mikä on väärin ja mikä on oikein. Eettisiä on-
gelmia tulee vastaan myös kirjoittamisprosessissa. Luotettavuus ja eetti-
syys kytkeytyvät monin tavoin toisiinsa. Etiikkaan ja eettisiin kysymyksiin 
kiinnitetään jatkuvasti enemmän huomiota ja siksi luodaan lisää eettisiä 
ohjeita ja toimintamalleja. Kirjoittajalla on aina itsellään vastuu työn eetti-
syydestä ja luotettavuudesta. (Viskari 2009, 108-109.) 
 
Opinnäytetyö ja muu tieteellinen tutkimus on eettisesti hyväksyttävää ja 
luotettavaa silloin, kun työ on tehty tieteellisen käytännön edellyttämällä 
tavalla. Hyvä tieteellisen käytännön periaatteita ovat muun muassa rehel-
lisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus. Työn tekijöinä tulee ottaa huomi-
oon muut kirjoittajat ja viitata heidän julkaisuihinsa asianmukaisella ta-
valla. Työ suunnitellaan ja toteutetaan sekä siitä raportoidaan. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta n.d.) 
 
Alusta alkaen teimme opinnäytetyötä luotettavasti ja eettisiä periaatteita 
kunnioittaen. Etsimme tietoa vain luotettavista tietokannoista ja valit-
simme käytettävi mahdollisimman tuoreita lähteitä, mielellään alle 10 
vuotta vanhoja. Tietoa haimme HAMK finnan kautta löytyvistä tietokan-
noista (esim. medic, suomen lääkärilehti, terveysportti), sekä kirjaston kir-
joista. Käytimme lähteenä myös paljon yhteistyökumppanimme nettisivuja 
(kotitapaturma.fi), terveyden ja hyvinvoinnin laitosta, turvallisuus- ja ke-
mikalivirastoa, myrkytystietokeskusta sekä child safety alliancen julkaisuja. 
Lähteitä olemme käyttäneet laajasti ja monipuolisesti. Alusta asti huoleh-
dimme myös lähdeviitteiden ja lähdeluettelon merkitsemisen oikein.  
 
Pidimme tiivistä yhteistyötä opettajien ja toimeksiantajan kanssa sekä säh-
köpostitse, että kasvotusten. Lähetimme työmme väliarvioon ja pyysimme 
palautetta ja ohjeita aina tarvittaessa. Noudatimme opinnäytetyötä teh-
dessä annettuja ohjeita ja aikatauluja. 
 
Toiminnallinen osuus sisältää kuvia, jotka on otettu tavallisissa kodeissa. 
Opinnäytetyössä emme tuo ilmi kenen kodeissa kuvat ovat otettu. Laa-
dimme myös erillisen sopimuksen toimeksiantajamme kanssa valokuvien 
käyttöoikeudesta. Opinnäytetyön toiminnallinen osuus on tehty teoria-
osuuden pohjalta. Työn luotettavuutta lisäsi se, että tekijöitä on kaksi.  
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7 POHDINTA 
Opinnäytetyöprosessi on ollut kokonaisuudessaan haastava, mutta mie-
lenkiintoinen. Yhteistyökumppanin etsiminen tuotti aluksi vaikeuksia, 
mutta lopulta asia päätyi hyvin ja saimme työllemme tilaajan. Opinnäyte-
työ eteni loogisesti ja suunnitellusti alusta loppuun asti. Yhteistyö sekä ti-
laajan, että opinnäytetyöparin kanssa sujui hyvin. Aiheen rajasimme tar-
koin jo heti alussa ja pysyimme aiheessa hyvin, vaikka se meinasi välillä 
tuottaa haasteita.  
 
Tavoitteeseen päästiin, kun saimme tuotettua kuvasarjan kodin vaaranpai-
koista ja niiden ehkäisystä. Kuvissa on tuotu esille tavallisimmat vaaranpai-
kat tutkitun tiedon pohjalta ja keinot niiden ehkäisyyn. Oma osaamisemme 
laajeni aiheesta ja oppimateriaali muille kiinnostuneille valmistui. Opin-
näytetyön tehtävät saimme ratkaistua työssämme ja ne tulevat hyvin esille 
toiminnallisessa osuudessa. 
 
Kodin yleisimmiksi tapaturmavaaroiksi alla 1-vuotiaalle osoittautui teo-
riatiedon pohjalta putoamiset, kaatumiset, palovammat, vaaralliset esi-
neet (/tukehtuminen), myrkytysvaarat ja hukkuminen. Kodista voi tehdä 
turvallisemman helpolla, edullisilla ja yksinkertaisilla asioilla, joita on esi-
telty ottamissamme kuvissa. Työtä tehdessä useasti korostui se, että kaikki 
vaarallinen ja myrkyllinen tulee asettaa pois lasten ulottuvilta, eikä pientä 
lasta saa koskaan jättää ilman valvontaa. 
 
Toteuttamamme kuvasarja sai toimeksiantajalta hyvää palautetta ja oli toi-
veiden mukainen. Kuvia ei ole vielä julkaistu Facebookissa ja siksi emme 
pystyneet vielä arvioimaan niiden toimivuutta. Toimeksiantajallamme on 
oikeudet käyttää kuvia myös muualla kuin Facebookissa, joten kuvat tule-
vat hyödyttämään heitä myös jatkossa.   
 
Sairaanhoitajan työ on sairaiden hoitamisen lisäksi myös ennaltaehkäise-
vää hoitotyötä ja siksi opinnäytetyön aihe on mielestämme ajankohtainen 
ja hyvä. Tulevaisuudessa saatamme työskennellä lasten ja perheiden 
kanssa ja opinnäytetyön aihealueen osaamisesta kyseisessä työssä on hyö-
tyä. Osaamisemme avulla voimme auttaa perheitä ennaltaehkäisemään 
tapaturmia. 
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